Termo de Consentimento Informado para Mesoterapia( Enzimas)

Declaro ter sido informado(a) claramente sobre todos os beneficios, riscos,
indicagbes, contra indicagdes e principais efeitos colaterais relacionado ao
procedimento de mesoterapia. Trata se da aplicacdo de substancias
medicamentosas com finalidades especificas em uma determinada regido. As
aplicagdes sao realizadas com intervalos semanais. O numero de sessdes &
variavel de acordo com a necessidade de cada individuo.

A mesoterapia ou intradermoterapia esta indicada para o tratamento de
gordura localizada, celulite, flacidez, estrias, olheiras, hidratagao e alopecia.

Este procedimento é contra indicado para clientes apresentando alergia
a alguma substancia da mescla, infecgdo no local a ser tratado, doenca
sistémica sem controle, gestacdo/ amamentagéo.

Apds a aplicagao podem ocorrer desconforto na regiao tratada, edema,
eritema, hematomas, neste caso o0 uso do protetor solar é indispensavel.

Fui devidamente orientado(a) quanto a importéncia de ndo me expor ao
sol durante o tratamento, e a fazer uso de PROTETOR SOLAR no poés
tratamento, afim de evitar possiveis manchas.

Comprometo-me a seguir todas as orientacbes e a fazer uso dos
produtos prescritos, respeitando os horarios indicados, isentando neste
ato os profissionais envolvidos no procedimento.

Para estes procedimentos ndo houve promessas de resultados uma vez
que cada paciente tem uma resposta frente a esta técnica. Tenho ciéncia
de que o resultado do procedimento também esta subordinado ao meu
comportamento e disciplina diante do cumprimento das orientacbes
recebidas.

Expresso minha concordancia e espontanea vontade em submeter-me
ao referido tratamento.

Goiania, de de 20

Cliente



